Persénliche
Angaben

Ich wiinsche
Rechtsschutz
Kompakt

Zahlungsweise

Kreditinstitut
kein Sparkonto

ARAG Rechtsschutz Kompakt

Vermittler Daten
Name

E-Mail

Vermittlernummer

Passender Rechtsschutz fiir jede Lebensphase

Damit Ihr gutes Recht kein Kostenrisiko wird

v Unbegrenzte Deckungssumme in Europa

Erweiterter Straf-Rechtsschutz im Beitrag enthalten

v
v Mediation inklusive

v JuraCheck ist enthalten

v Flex-Selbstbeteiligung 150/300 Euro

O Herr O Frau [ Neutrale Anrede

Schadenfreie Kunden

Werden belohnt

Name, Vorname ‘ Geburtsdatum
Ll
StraBe, Hausnummer Telefon
PLZ ‘ Ort Beruf
[ L[]
E-Mail
Versicherungsbeginn [Datum 12.00 Uhr Versicherungsablauf |Datum 12.00 Uhr
L1 [2101 | L1 [210] |
Versicherungsschutz VN unter 35 Jahre VN 35-59 Jahre VN tiber 60 Jahre
Privat « Beruf « Verkehr [] 28,17 €* [ 31,30 € [ 2349¢€
Privat « Beruf « Mieter [0 2817€ [J 31,30¢€ [ 2349¢€
Privat « Beruf « Mieter « Verkehr [ 31,54 € [] 35,03 €* [ 26,27 €
- - Euro
Privat « Mieter « Verkehr (ohne Beruf) *Die meistgewdhlten Tarife [ 20,69 €*
Auswahl Tarifgruppe [ Normal-Tarif [ s-Tarif [ OD-Tarif
(VN oder Lebenspartner (VN ist Beamter oder
ist Selbstst&ndig) im OD Beschaiftigt) Euro
+15 % (Zuschlag) -10% (Nachlass)

. E
Web@ktiv [ Basis +4,27 € O Komfort +1298€ [ Premium +2169€ |
Weitere Zusatzbausteine wie zum Beispiel O Fan?ilien- O Single/ﬂllein—
Ehe-/Unterhalts-RS sind hier online rechenbar absicherung erziehende

-15 % (Nachlass) Euro
Monatsbeitrag: |Euro

Willste sparen, zahle jahrlich:

[ nein — monatlich

[ j&hrliche Zahlweise (Beitrag x 11,11)

Monatliche Zahlungsweise ist nur im Lastschriftverfahren méglich. Endet das Lastschriftverfahren, erfolgt eine Umstellung der Zahlungsweise auf
einhalbjdhrliche Zahlungsweise vorbehaltlich des Rechts, fiir die Zukunft jahrliche Zahlungsweise verlangen zu kénnen.

O Versicherungsnehmer bzw. Antragsteller ist gleichzeitig Kontoinhaber/Mandatsgeber.

Name

IBAN

BIC/SWIFT (8 oder 11 Stellen) ‘
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Datenaustausch

Fragen zu
Vorversicherungen

Widerrufs-
belehrung

Hinweis auf mdglichen Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen.

Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die folgenden Fragen vollstéindig und wahrheitsgemdB zu
beantworten. Die Angaben benétigen wir im Rahmen der Risikoprifung. Es kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich
werden, um lhre Angaben zu tberprifen oder zu ergdnzen.

Waren Sie und/oder die mitversicherten Personen/Sachen
in den letzten fiinf Jahren bereits von Schéden betroffen? O nein [ jo, Anzahl der Rechtsstreitigkeiten:

01 O2 O 3oder mehr

Bestehen oder bestanden gleichartige Versicherungen fuir Sie und/oder
mitversicherte Personen/versicherte Sachen? O ja [ nein

Wenn ja, Versicherungsgesellschaft und Versicherungsnummer
bei welchem
Versicherer?

Hat der Vorversicherer das Vertragsverhdltnis gektindigt? ja O nein

Bei einem Vorschaden oder anderem Absicherungswunsch ist die Beitragsberechnung
tiber unseren Onlinerechner méglich:

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie kénnen |hre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
+ der Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen, einschlieBlich der fiir das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
diese Belehrung,
das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
ARAG SE, ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf, Telefax +49 211 963-2850, E-Mail service@ARAG.de

Sie kénnen lhr Widerrufsrecht auch online unter https://arag.de/service/kundenservice/vertrag-widerrufen/ austiben.
Wenn Sie diese Online-Funktion nutzen, tGbermitteln wir Ihnen auf einem dauerhaften Datentrdger (z. B. durch eine E-Mail) unverztiglich eine Ein-
gangsbestdtigung mit Informationen zum Inhalt der Widerrufserklarung sowie dem Datum und der Uhrzeit ihres Eingangs

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Auf den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfdllt, verzichten wir in diesem Fall. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewdhren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Wenn Sie lhr Widerrufsrecht nicht austiben, sind Sie an den Vertrag gebunden. |hr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrtick-
lichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erftillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben. |hr Widerrufsrecht
erlischt spé&testens zwdIf Monate und 14 Tage nach dem Vertragsschluss.

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Han-
delsregister, bei dem der Rechtstrdger eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen

maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die

Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die

Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschdaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind,

wenn das Versicherungsverhdltnis mehrere selbstdndige Versicherungsvertréige umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben
werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Prémien;

7. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die
Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

8. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austibung, insbesondere Namen und An-
schrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erkléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

9. ) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

10. Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtrfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. die Mitgliedstaaten der Européischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrags zugrunde legt;

12. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

(S1E (e
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Wichtig fiir den
Antragsteller

Datenschutz-
hinweise

Einwilligung in die
Schweigepflichtent-
bindungserkldrung
zur Verwendung
von Daten, die dem
Schutz des § 203
StGB unterliegen

Unterschrift

Empfangs-
bestétigung

Unterschrift
Vor- und
Nachname

13. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die
Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wdhrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

14. einen méglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vorausset-
zungen fur diesen Zugang; dabei ist ausdrticklich darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon
unbertihrt bleibt;

15. Name und Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehdrde sowie die Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Versicherungsschutz und Abbuchungserlaubnis vor Ablauf der Widerrufsfrist

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MaBgabe der Versicherungsbedingungen.

Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes sind Sie einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt (falls nicht zutreffend, bitte
streichen).

Mit lhrer Unterschrift erkléren Sie Ihr Einverstandnis damit, dass bei Zahlung durch Bankeinzug durch uns der erste Beitrag bereits vor Ablauf der
Widerrufsfrist eingezogen werden darf (falls nicht zutreffend, bitte streichen).

Sollte der Vertrag nicht zu Stande kommen, werden die Beitréige unverzliglich zurtickerstattet.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auch die folgenden wichtigen Hinweise.

Diese sind Bestandteile des Versicherungsvertrags. Sie machen mit lhrer Unterschrift diese Hinweise zum Inhalt des Antrags.

Alle in diesem Antrag gestellten Fragen sind nach bestem Wissen sorgfdltig, vollsténdig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung Ihrer vorver-
traglichen Anzeigepflicht kann uns zum Ricktritt oder zur Kiindigung berechtigen oder zu einer Bedingungsanpassung fiihren. Bitte beachten Sie
hierzu die Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Die vorgeschriebenen Informationen zum Datenschutz finden Sie in den als Anlage beigefligten Datenschutzhinweisen. Die aktuellste Version der
Datenschutzhinweise und die der Dienstleisterliste finden Sie auf der ARAG.de unter der Rubrik Datenschutz.

Wir, die ARAG SE, bendtigen Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die ARAG IT GmbH, weiterleiten zu dirfen.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrungen sind fir die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung Ih-
res Versicherungsvertrags bei uns unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrags in der Regel nicht méglich sein.

Die Erklérungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschtitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der ARAG SE.
Diese wichtige Erklarung finden Sie als Anlage zum Antrag mit folgender Gliederung:

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

2. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie die ,,Einwilligung in die Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des
§ 203 StGB unterliegen® ab und willigen ein, dass ihre allgemeinen personenbezogenen Daten wie dort beschrieben verwendet werden.
Diese Einwilligung ist Inhalt des Antrags und wird wichtiger Bestandteil des Vertrags.

Ort, Datum Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift best&tigen Sie, dass Sie folgende Unterlagen erhalten haben und ausreichend Zeit hatten, von deren Inhalt
Kenntnis zu nehmen (falls nicht zutreffend, bitte streichen):

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (Anlage zum Antrag)

Allgemeine Bedingungen fir die Rechtsschutzversicherung (ARB 2026) inklusive Versicherteninformation und ,,Wichtige Hinweise®
Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anlage zum Antrag)

Schweigepflichtentbindungserklérung (Anlage zum Antrag)

Datenschutzhinweise (Anlage zum Antrag)

Dienstleisterliste der ARAG (Anlage zum Antrag)

Ort, Datum Antragsteller
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[J zum Antrag

[ zum Vertrag

Kontoinhaber
Mandatsgeber

Kreditinstitut
kein Sparkonto

Zahlungs-
empfdnger

Unterschrift
Kontoinhaber/
Bevollmdchtigte
Person

SEPA-Lastschriftmandat

vom

Datum ‘

L[ 1 [210] |

Wird lhnen von der ARAG
separat mitgeteilt.

Mandatsreferenz-Nr.:

ARAG Vertrags-Nr.:

[ Versicherungsnehmer bzw. Antragsteller ist gleichzeitig Kontoinhaber/Mandatsgeber.

[ Herr Name, Vorname, Titel, Firma

O Frau

[ Neutrale Anrede —

[ Firma Adresszusatz oder Rechtsform bei Firma

StraBe, Hausnummer

PLZ

Ort

Ich ermdchtige (Wir ermdchtigen) die ARAG SE, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der ARAG SE auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Um mir (uns) eine Disposition meines (unseres) Bankkontos zu erméglichen, informiert mich (uns) die ARAG mit der Jahresrechnung spétestens
5 Kalendertage vor dem Abbuchungszeitpunkt (,Pre-Notification®).

Name

IBAN

||||||‘|||‘|||
BIC/SWIFT (8 oder 11 Stellen) ‘

ARAG SE
ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE35Z2ZZ00000034259

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmé&chtigte Person

Flr eine bessere Lesbarkeit verzichten wir auf eine geschlechtersperzifische Differenzierung. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleich-
behandlung. Die verkirzte Sprachform hat redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung. Ohne Satz- und Sonderzeichen wie das Gender-
sternchen lassen sich zudem Texte blinden und sehbehinderten Menschen durch Computersysteme fllssiger vorlesen.
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